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多学科合作护理模式在坏死性巩膜炎患者特殊护理中的应用 
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摘要：目的：总结坏死性巩膜炎（scleritis)合并 ANCA 相关性血管炎患者的护理特殊点，对护理要点进行补充完善，规范临
床护理方法：收集我病区收治的患者，既往 ANCA[1-2]相关性血管炎、高血压、糖尿病药物控制可，针对多学科会诊中提出来
的问题组织护理特殊点讨论，结果总结如下：预防炎症并发症，详细询问病史寻找病因，并对其进行针对性护理，嘱患者加强
营养，改善全身情况，提高免疫力。ANCA 相关性血管炎护理[3-4]：观察尿量、尿液颜色，关节肌肉疼痛，皮疹、下肢水肿等
全身情况，呼吸症状，有无哮喘、咳嗽、痰中带血甚至咯血，遵医嘱及时复查血、尿常规，定期检查肺部情况。疼痛护理嘱患
者卧床休息，观察患者疼痛的部位、性质、程度，并观察止痛的效果，患者疼痛部位按摩护理，让患者保持轻松愉悦的心情。
饮食护理，与院营养科共同制定患者的三餐搭配，荤素营养均衡。心理护理讲解疾病的知识及各种治疗的预期疗效，鼓励患者
表达自身的感受，倾听主诉，指导深呼吸、腹式呼吸改焦虑，树立信心。常规护理高血压糖尿病的同质化护理，糖皮质激素护
理，眼压护理，预防跌倒坠床护理及心理护理。结果：通过总结讨论及再总结，各项护理措施在患者住院期间可以合理规范使
用，未出现不良反应及并发症，患者对护理效果满意。结论：对特殊护理病例我们应提高重视并及时查阅资料进行全员讨论可
以有效完善临床护理质量。医护配合对多学科会诊的患者会诊意见能在第一时间落实相应护理措施提高，丰富并提高护理管理
[5]新方法切实提高管理质量。 
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巩膜炎（scleritis)是病理特征为细胞浸润，胶原破坏、

血管重建的巩膜基质层炎症，坏死性巩膜炎较少见，是巩膜炎

中最具破坏性的一种。60%的患者出现眼部或全身的并发症；40%

的患者丧失视力；少数患者发病后 5 年内死亡。发病时眼痛明

显，进展迅速，眼痛剧烈与炎症表现不成比例，局部表现为巩

膜炎症性斑块,病灶边缘炎症反应重于中央。得不到有效的治疗

炎症范围可扩至整个眼球前段和周围角膜，产生角膜溃疡、葡

萄膜炎和青光眼，严重可发生巩膜变薄、软化、坏死、葡萄肿

形成。ANCA（antineutrophlcytopiasmicantibodies）相关性

血管炎也就是抗中性粒细胞胞浆抗体相关性血管炎，是一种自

身免疫性疾病，是由自身免疫介导的毛细血管的炎症。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

搜集病区 2019 年收治的患者戴某,男，因 3 月前无明显

诱因下自觉右眼疼痛不适，伴视力下降，曾于当地医院就诊，

诊断为“右眼坏死型巩膜炎”，予以局部用药抗炎抗感染治

疗（托比卡胺眼水+典必殊眼水+普拉洛芬眼水），治疗后患

者自觉症状无明显缓解，疼痛感及视力下降较前更加明显，

遂建议至我院进一步诊治，并于今日来我院就诊，经门诊检

查诊断为“右眼坏死型巩膜炎”并将其收住入院，入院后精

神状态可，饮食、睡眠及二便未见异常。 

患者既往史“ANCA 相关性血管炎”病史 4年，目前口服

“吗替麦考酚酯分散片1片 BID+醋酸泼尼松片2片 QD+阿法骨

化醇片 1 片 QD”治疗中。有“高血压”病史 10 年，目前口

服“氨氯地平片 1 片 QD”治疗，自诉血压控制可。有“2 型

糖尿病”病史 4年，目前使用“诺和灵 早 8iu 晚 9iu”皮下

注射治疗，自诉血糖控制可。 

1.2 方法 

在患者在入院后医生组立即组织多学科会诊，根据多学科

会诊的建议护理组立即组织特殊病例讨论，对护理特殊点难点

组织全体人员进行讨论总结，具体护理措施讨论总结如下： 

1.2.1 坏死性巩膜炎并发症护理 

积极寻找病因，并对其进行针对性治疗，加强营养，改

善全身情况，局部使用糖皮质激素减轻炎症反应，密切关注

与药物有关的并发症。 

1.2.2 关注眼压变化 

每日监测眼压，密切关注眼压变化，关注患者主诉，嘱

其如有不适症状立即告知医护人员，巩膜水肿和血管扭曲所

致的上巩膜静脉压增高是眼压增高的可能原因，多关心病人，

嘱其保持情绪稳定，心情愉悦，生活有规律，避免情绪波动。

禁止吸烟、饮酒、喝浓茶、咖啡以及辛辣等刺激性食物，适

当控制饮水量，一次饮水量不超过 300ml。 ，多吃蔬菜水果，

清淡易消化食物，保持大便通畅。如便秘时勿用力排便，避免

眼压升高。合理安排日常生活，腰带、内衣、领口不宜过紧。 

1.2.3 关于 ANCA 相关性血管炎护理
 

临床表现复杂、多样，目前尚无统一的诊断标准，多发

于老年人，常累及肾、肺、皮肤、神经系统等，严密监测生

命体征的变化，观察尿量、尿液颜色的变化，观察有无血尿、

蛋白尿，观察患者有无关节肌肉疼痛，皮疹、下肢水肿等全

身情况观察有无呼吸症状，如哮喘、咳嗽、痰中带血甚至咯

血，遵医嘱及时复查血、尿常规，定期检查肺部情况。 

1.2.4 患者口服糖皮质激素护理
[5-7]

 

做好健康宣教，向患者详细讲述激素类药物使用的重要

性和必要性，坚持按时、按量，遵医嘱使用用药，不得自行

增减药量，预防反跳，服药期间在病情允许的情况下多饮水，

增加尿量，促进药物排泄，以降低或避免并发出血性膀胱炎

及其他药物不良反应，长期、大剂量应用糖皮质激素时做好

皮肤及口腔黏膜的护理，防止真菌感染，糖皮质激素最佳服

药时间为早上 07:00-08:00，饭后服药，以减少对胃粘膜刺

激，并联合服用保护胃粘膜的药物，预防骨质疏松是，补充钙

剂和维生素 D，避免剧烈运动，预防骨折，服药期间应给予低

盐、高蛋白、高钾、高钙饮食，监测血压、血糖和尿糖变化 

1.2.5 高血压护理 

注意休息，劳逸结合，保证充分睡眠。控制情绪，避免

情绪激动，尤其是生气和愤怒可诱发血压的增高，故应保持

情绪轻松、稳定。饮食：每天摄盐量应低于 6 个 g，肥胖者

还需限制热量和脂类的摄入。戒酒，限制饮酒。适量运动根

据病情选择骑自行车、健身操、快步行走等有氧运动，避免

参加举重、俯卧撑等力量型活动以及比赛、竞争性质的活动，

运动锻炼应做到持之以恒。合理用药，为预防靶器官的损害

应坚持服药，即使血压降至正常也不能擅自停药。服药的测

量应遵医嘱，不可随意增加，以防因血压降得过低而致重要

脏器供血不足。做好病情监测，教会病人或家属测量血压，

以便在家中定期自我测量。此外，病人还需门诊随访检查靶

器官受损情况 

1.2.6 糖尿病护理 

饮食---注意一日三餐七成饱，要少吃多餐，不吃过甜的

食物，不吃辛辣的食品，严禁抽烟、喝酒等不良习惯，饮食
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要注意粗、细粮搭配。运动--每天都要有一定量的运动，餐

后半小时后即可开始运动，但不宜过量，提倡每天散步 1—2

小时，不要空腹运动。病人不宜疲劳过度，必须注意休息，

保证充足的睡眠。用药--合理用药，按时按量进餐，加强血

糖监测可预防低血糖的发生，注射胰岛素的患者较易发生低

血糖现象。因此、在饭前 30 分钟注射，随身备少量糖果应急，

运动过度或不定时进食引起的低血糖休克，必须让患者立即

进食一些容易吸收的糖类。定期监测血糖变化，空腹及餐后

2小时和糖化血糖蛋白。 

1.2.7 疼痛护理 

患者出现头部疼痛，应嘱患者尽量卧床休息，减少活动

注意观察患者疼痛的部位、性质、程度，及时告知医师，遵

医嘱给予止痛药物，并观察止痛的效果，告知患者及家属分

散注意力的方法，如听音乐等，给予患者疼痛部位按摩护理。 

1.2.8 预防跌倒坠床护理 

加强预防跌倒坠床的安全宣教，如穿防滑拖鞋，睡觉时

拉起床栏等，护士协助完成生活，将物品放置患者伸手可触

及处，保持病房地面清洁干燥，病房床旁走道障碍清除 。嘱

其家属陪护，悬挂防止跌倒坠床标识。 

1.2.9 心理护理 

详细向患者讲解关于疾病的相关知识及各种治疗的预期

疗效，耐心解答患者提出的疑问，以减轻患者心理负担，鼓

励患者表达自身的感受，耐心倾听患者主诉，根据患者的状

况选用指导深呼吸、腹式呼吸等心理干预，改善患者焦虑、

抑郁状况，增强其恢复的自信。 

2 结果 

2.1结合医疗组的治疗重点通过护理多学科会诊
[8-10]

及时

调整护理难点及观察要点，结合营养科的会诊建议给与患者

功能性饮食，责任护士记录患者的进食种类与量，有效督促

患者健康合理进食预防药物并发症，并给患者配置营养餐；结

合健康管理中心会诊建议患者固定责任护士并与健康管理师

一对一班班对接，每日对患者进行分时段健康教育与心理疏

导，对护理中出现的疑难问题请科护士长及护理部进行指导，

对指导建议进行再整合总结，动态科学完善患者的护理
[11-13]

。 

2.2 提高了部门之间的协作与沟通意识，对于临床上新

遇到的特殊疑难病例总结意识提高，自上而下提高重视，全

体护理人员病情观察能力与查阅文献资料的能力得到了进一

步锻炼和提高。 

2.3 通过阶段性查房及每日医护病例讨论多学科会诊的

问题可以及时有效落实，对护理效果欠佳的问题进行再思考，

寻求其他部门支持，多途径多方法保障各项措施得到有效科

学及时实施
[14-17]

。 

3 结论 

MDT 协作护理模式可以有效发挥医院健康管理中心及营

养科的工作优势，有效整合利用资源，对临床特殊病例的护

理提供护理指导和支持，我们应提高重视并及时查阅资料进

行全员讨论，可以有效完善临床护理质量。医护配合对多学

科会诊的患者会诊意见能在第一时间落实相应护理措施，预

防并发症
[18-20]

，多学科会诊后的护理措施得到及时补充与更

进。患者对护理及治疗效果满意。临床中遇到新的或者疑难

的病例我们需要及时组织会诊
[21-23]

，寻求多学科会诊建议，

及时完善我们的护理措施，落实科学规范护理，对患者而言，

最大程度享受医疗资源，实现同质化护理。对医务人员而言，

整合医疗资源，教学相长，合作提升，对医院而言，发挥部

门优势，搭建多方位平台服务患者
[25]

。对社会而言，资源充

分运用，提高效率，优化诊疗环境这是临床护理管理的重要

环节与治疗保障的有效方法，值得保持与推广
[26]

。 
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